Порівняльна оцінка ефективності інтервенційного методу лікування хворих на інфаркт міокарда за даними тернопільської області. by Terenda, N. O. & Petrashyk, Yu. M.
ISSN 1681–2778. ШПИТАЛЬНА ХІРУРГІЯ. Журнал імені Л. Я. Ковальчука. 2017. № 1 91
З ДОСВІДУ РОБОТИ
УДК 616.127-005.8-089.5.036(477.84)
DOI 10.11603/2414-4533.2017.1.7663
© Н. О. ТЕРЕНДА, Ю. М. ПЕТРАШИК 
ДВНЗ “Тернопільський державний медичний університет імені І. Я. Горбачевського”
Порівняльна оцінка ефективності інтервенційного методу лікування 
хворих на інфаркт міокарда за даними Тернопільської області
Мета роботи: визначити медичну ефективність проведення СКА у хворих на інфаркт міокарда (ІМ). 
Матеріали і методи. У дослідженні використано дані з медичних карт стаціонарного хворого 278 пацієнтів з ІМ, які перебували 
на стаціонарному лікуванні в Тернопільській комунальній міській лікарні (ТКМЛ) № 2. Використано методи: викопіювання да-
них, статистичний, аналітичний.
Результати досліджень та їх обговорення. Для вивчення ефективності інтервенційних втручань у кардіології було відібрано дві 
групи пацієнтів. До першої групи ввійшли 173 пацієнти з діагностованим ІМ, яким було проведено ургентну коронарографію та 
стентування коронарних артерій (СКА) з балонною ангіопластикою. Другу групу склали пацієнти з діагностованим ІМ (94), яким 
проводили традиційне лікування. При цьому вивчали локалізацію та глибину ураження серцевого м’яза, клінічні прояви. Вияв-
лено наявність гіпертонічної хвороби у пацієнтів першої та другої груп, відповідно, у 75,1 та 84,0 % випадків та цукрового діабе-
ту другого типу в 19,1 та 33,0 % відповідно. Середня тривалість перебування пацієнта на стаціонарному лікуванні в першій гру-
пі була достовірно меншою – (12,0±0,17) л/д, ніж у пацієнтів другої групи – (12,9±0,29) л/д. Крім того, виявлено достовірне збіль-
шення рухового режиму у хворих з інтервенційним лікуванням (відповідно, (878,6±53,33) та (591,5±34,67) м). У пацієнтів з ІМ, 
яким проводили СКА, на відміну від пацієнтів з ІМ, які отримували традиційне лікування, кращі показники медичної ефектив-
ності лікувальної допомоги. Так, у них відмічається достовірно менша середня тривалість перебування пацієнта на стаціонарно-
му лікуванні при достовірно більшому розширенні рухового режиму. 
Ключові слова: інфаркт міокарда; стентування коронарних артерій; медична ефективність; середня тривалість перебування 
пацієнта на лікуванні; руховий режим. 
Постановка проблеми і аналіз останніх до-
сліджень та публікацій. Серцево-судинні захво-
рювання залишаються складною медико-соціаль-
ною проблемою в Україні протягом останніх де-
сятиліть. Зокрема, це стосується і такої патології, 
як інфаркт міокарда (ІМ), поширеність якого в 
Україні зросла у 2014 р. порівняно із 1996 р. на 
96,4 %.
Останнім часом поряд із традиційним меди-
каментозним лікуванням ІМ інтервенційні мето-
ди набувають все більшого поширення. З цією ме-
тою в Україні проводять аортокоронарне шунту-
вання та стентування коронарних артерій (СКА). 
За даними окремих досліджень [1], остання мето-
дика є найменш травматичним методом інтервен-
ційного лікування ІХС та найефективнішою мо-
дифікацією ангіопластики [2].
Реваскуляризація міокарда СКА порівняно 
із пацієнтами, яким її не виконували, приводить 
до позитивної динаміки симптомів ІХС у вигля-
ді збільшення толерантності до фізичних наванта-
жень, зниження частоти нападів стенокардії, по-
треби в короткодіючому нітрогліцерині, менших 
кардіальних ускладнень, що в підсумку поліпшує 
якість життя та його тривалість, сприяє підвищен-
ню працездатності пацієнтів [3–6].
Мета роботи: визначити медичну ефектив-
ність проведення СКА у хворих на ІМ. 
Матеріали і методи. У дослідженні викорис-
тано дані з медичних карт стаціонарного хворого 
267 пацієнтів з ІМ, які перебували на стаціонарно-
му лікуванні в Тернопільській комунальній місь-
кій лікарні (ТКМЛ) № 2. Використано методи: ви-
копіювання даних, статистичний, аналітичний.
Результати досліджень та їх обговорення. 
З листопада 2011 р. у ТКМЛ № 2 було створено 
службу рентгеноендоваскулярної хірургії та ін-
тервенційної кардіології на базі кардіологічного 
та хірургічного відділень. З вересня 2015 р. функ-
ціонує відділення серцево-судинної та рентгено-
ендоваскулярної хірургії з рентгенопераційним 
блоком на 10 ліжок. У відділенні успішно прово-
дять операційні втручання з приводу тяжких ура-
жень серця та судин (табл. 1).
Для вивчення ефективності інтервенційних 
втручань у кардіології було відібрано дві групи 
пацієнтів, які перебували на стаціонарному ліку-
ванні в кардіологічному відділенні ТКМЛ № 2. До 
першої групи ввійшли 173 пацієнти з діагностова-
ним ІМ, яким було проведено ургентну коронаро-
графію. На основі отриманих даних відповідно до 
Уніфікованого клінічного протоколу [7] хворим 
проводили стентування коронарних артерій (СКА) 
з балонною ангіопластикою. При цьому викорис-
товували стенти Terumo Kaname та Biomatrix Flex. 
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Нозологія 2012 р. 2013 р. 2014 р. 2015 р. Всього
Гострий інфаркт міокарда 106 124 179 200 609
Стабільна стенокардія напруги 79 90 133 103 405
Облітеруючий атеросклероз судин нижніх кінцівок 23 41 32 56 152
Тромбоемболії легеневої артерії 4 9 6 6 25
Таблиця 1. Операційні втручання у відділенні серцево-судинної та рентгеноендоваскулярної хірургії з 
рентгенопераційним блоком ТКМЛ № 2
Другу групу склали пацієнти з діагностованим 
ІМ (94), яким проводили традиційне лікування. 
Вік пацієнтів першої групи становив (60,7±0,75) 
року, другої – (67,2±1,1) року (р<0,001). У першій 
групі чоловіків було 144 (83,2 %), жінок – 29 (16,8 %). 
Подібний розподіл спостерігали і в другій групі: 
чоловіків було 65 (69,1 %), жінок – 29 (30,9 %).
Всіх пацієнтів обстежено відповідно до про-
токолів та стандартів надання медичної допомоги 
клініко-лабораторно, інструментально.
Для пацієнтів з ІМ, яким проводили традицій-
не лікування, характерне частіше поширення зо-
ни ішемії та некрозу на передні відділи серця. У 
хворих ІМ, яким проводили СКА, нема значної 
переваги  щодо уражень передніх або задніх від-
ділів серця. У пацієнтів першої групи істотно пе-
реважав великовогнищевий ІМ, тоді як у пацієн-
тів другої групи не виявлено переваги між роз-
витком трансмурального або дрібновогнищевого 
ІМ. Проте при порівнянні двох груп достовірно 
вищим є тяжче ураження серцевого м’яза в паці-
єнтів, яким проводили СКА (табл. 2).
У клінічній симптоматиці пацієнтів першої гру-
пи часто спостерігалися склеротичні ураження аор-
ти, фіброкальциноз аортального або мітрального 
кілець із переходом на клапани (42,8 %), порушен-
ня ритму та провідності (27,2 %), постінфарктний 
кардіосклероз (17,9 %). Із супутньої патології пе-
реважали ураження шлунково-кишкового тракту в 
22,0 % пацієнтів, нирок та сечостатевої системи – у 
9,8 %, нервової системи – у 4,0 %, судин – у 7,5 %, 
офтальмологічна патологія – у 9,8 %. Інсульт у ми-
нулому перенесли 4,6 % хворих. 
Для хворих другої групи також були харак-
терні склеротичні ураження аорти, фіброкальци-
ноз аортального або мітрального кілець із пере-
Таблиця 2. Клінічна характеристика пацієнтів з ІМ щодо локалізації та глибини ураження серцевого м’яза
Клінічна характеристика
Хворі на ІМ, яким 
провели СКА
Хворі на ІМ, які отримували 
традиційне лікування р
кількість % кількість %
Переважне ураження задніх відділів серця 90 52,0 44 46,8 ˃0,05
Переважне ураження передніх відділів серця 83 48,0 50 53,2 ˃0,05
ІМ із наявністю патологічного зубця Q 134 77,5 49 52,1 <0,001
ІМ без патологічного зубця Q 39 22,5 45 47,9 <0,001
Повторний ІМ 31 17,9 22 23,4 ˃0,05
ходом на клапани (61,7 %), порушення ритму та 
провідності (43,6 %), постінфарктний кардіоскле-
роз (23,4 %), наявність аневризматичних розши-
рень окремих ділянок серця (9,6 %). Також у цих 
пацієнтів спостерігали ураження шлунково-киш-
кового тракту в 25,5 %, нирок та сечостатевої сис-
теми – у 6,4 %, нервової системи – у 6,4 %, судин 
– у 9,6 %, офтальмологічну патологію – у 14,9 %. 
Інсульт у минулому перенесли 3,2 % хворих. 
За даними низки досліджень, ІМ часто є наслід-
ком несприятливого перебігу гіпертонічної хворо-
би [8]. Подібна тенденція виявлена і в нашому до-
слідженні. Так, у пацієнтів з ІМ, яким проводили 
СКА, гіпертонічну хворобу спостерігали у 130 ви-
падках (75,1 %), у пацієнтів, які отримували тради-
ційне лікування, – у 79 випадках (84,0 %). Ангіопа-
тію сітківки обох очей як одну з ознак глибокого 
судинного ураження спостерігали в першій групі у 
43 хворих (24,9 %), у другій – у 24 (25,5 %). 
Цукровий діабет ІІ типу як супутня патоло-
гія при ІМ спричиняє супутні порушення ритму 
та провідності, ураження декількох коронарних 
артерій, ускладнений перебіг інфаркту [9]. Так, у 
хворих на ІМ, яким проводили СКА, дане захво-
рювання зустрічалося у 33 випадках (19,1 %), а в 
пацієнтів другої групи – у 31 (33,0 %). 
Пацієнти обох груп отримували медичні пре-
парати відповідно до стандартів надання медич-
ної допомоги в Україні. Достовірно частіше хворі 
першої групи порівняно із пацієнтами другої гру-
пи отримували такі медичні засоби, як антикоагу-
лянти, антиагреганти та ацетилсаліцилову кисло-
ту, їм частіше призначали ЛФК. У зв’язку із про-
веденням операційних втручань, цим пацієнтам 
також достовірно більше призначали препарати із 
групи наркотичних анальгетиків (табл. 3).
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У результаті проведеного лікування больовий 
синдром не турбував у 99,4 % хворих першої гру-
пи та 96,8 % другої. Також спостерігали позитив-
ну динаміку ЕКГ та ЕхоКГ змін у 100 % пацієнтів 
першої групи та 94,7 % другої групи (у решти 5,3 % 
спостерігалася сповільнена динаміка цих змін). 
Одним із критеріїв медичної ефективності лі-
кування хворих є середня тривалість перебування 
пацієнта на стаціонарному лікуванні. Вона свід-
чить про ефективність та своєчасність діагностич-
Таблиця 3. Лікувальні заходи у пацієнтів з ІМ, які перебували на стаціонарному лікуванні в ТКМЛ № 2
Групи препаратів
Хворі на ІМ, яким 
провели СКА (%)
Хворі на ІМ, які отримували 
традиційне лікування (%)
р
Нітрати 60,1 53,2 >0,05
Антагоністи кальцію 5,2 5,3 >0,05
Гіполіпідемічні препарати 94,8 93,6 >0,05
β-адреноблокатори 81,5 76,6 >0,05
Інгібітори АПФ 58,4 59,6 >0,05
Ацетилсаліцилова кислота 97,1 85,1 <0,01
Мембранопротектори 57,2 64,9 >0,05
Антикоагулянти 95,4 80,9 <0,01
Знеболювальні засоби 23,7 20,2 >0,05
Наркотичні аналгетики 88,4 8,5 <0,001
Транквілізатори 9,2 8,5 >0,05
Глюкокортикостероїдні препарати 4,6 7,4 >0,05
Антиагреганти 98,3 81,9 <0,001
Діуретики 34,7 52,1 <0,01
Блокатори рецепторів ангіотензину ІІ 15,0 22,3 >0,05
Антиаритмічні препарати 13,9 10,6 >0,05
ЛФК 79,2 53,2 <0,001
ного процесу, якість надання медичної послуги, 
високу кваліфікацію медичного персоналу.  
При порівнянні даного показника у двох до-
сліджуваних групах виявлено, що середня трива-
лість перебування пацієнта в БРІТ достовірно не 
відрізнялася і навіть для пацієнтів, яким провели 
СКА, була дещо більшою. Проте середня трива-
лість перебування пацієнта на стаціонарному лі-
куванні в першій групі була достовірно меншою 
(табл. 4). 
Таблиця 4. Порівняльна характеристика тривалості перебування хворих на ІМ на стаціонарному 
лікуванні
Хворі на 
ІМ, яким 
провели СКА
Коефіцієнт 
варіації (%)
Хворі на ІМ, 
які отримували 
традиційне лікування
Коефіцієнт 
варіації 
(%)
р
Середня тривалість перебування 
пацієнта в лікарні
12,0±0,17 18,7 12,9±0,29 21,6 <0,01
Середня тривалість перебування 
пацієнта в БРІТ
3,6±0,07 25,1 3,4±0,19 54,0 ˃0,05
Ще одним критерієм ефективності лікування є 
руховий режим пацієнтів. Після лікування в кар-
діологічному відділенні хворі освоїли ходьбу на 
певну відстань по коридору. Так, пацієнти першої 
групи змогли ходити на відстань у межах 500–
2000 м (878,6±53,33 м), що достовірно більше, ніж 
у пацієнтів другої групи з руховим режимом 300–
1000 м ((591,5±34,67) м) (p<0,001). Реакція на фі-
зичне навантаження у всіх хворих була адекватна. 
Отримані дані свідчать про те, що в групу хво-
рих на ІМ, яким проводили СКА, увійшли пацієн-
ти дещо молодшого віку, але з тяжчим перебігом (у 
них достовірно частіше розвивався трансмуральний 
ІМ). Проте у хворих першої групи достатньо ефек-
тивніше відбувалося надання лікувальної допомоги 
та медичної реабілітації, про що свідчать такі показ-
ники, як середня тривалість перебування пацієнта 
на стаціонарному лікуванні та руховий режим.  
Висновок. У пацієнтів з ІМ, яким проводили 
СКА, на відміну від пацієнтів з ІМ, які отримували 
традиційне лікування, кращі показники медичної 
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ефективності лікувальної допомоги. Так, у них від-
мічається достовірно менша середня тривалість пе-
ребування пацієнта на стаціонарному лікуванні при 
достовірно більшому розширенні рухового режиму. 
Перспективи подальших досліджень. Ана-
ліз соціальної та економічної ефективності впро-
вадження СКА при ІМ.
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N. A. TERENDA, YU. N. PETRASHYK
I. Horbachevsky Ternopil State Medical University
COMPARATIVE EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF INTERVENTIONAL TREATMENT OF  
PATIENTS WITH MYOCARDIAL INFARCTION BASED ON DATA OF TERNOPIL REGION
The aim of the work: to determine the effectiveness of medical coronary artery stenting in patients with myocardial infarction (MI).
Materials and Methods. The study used data from medical records of 278 in-patients with MI who were hospitalized in the Ternopil City 
Community Hospital (TCCH) No2. Methods used: data copying, statistical and analytical methods.
Results and Discussion. For the study of effectiveness of cardiology interventions, two groups of patients were selected. The first group 
consisted of 173 patients diagnosed with myocardial infarction who underwent urgent coronary angiography and stenting of coronary 
arteries (SCA) with balloon angioplasty. The second group consisted of patients diagnosed with myocardial infarction (94) who underwent 
conventional treatment. This examined the localization and depth of the heart muscle lesions, and clinical manifestations. Hypertension 
was revealed in patients in the first and second groups in 75.1 % and 84.0 % of cases respectively and type II diabetes in 19.1 % and 
33.0 % respectively. The average length of stay of a hospitalized patient in the first group was significantly lower – 12.0 ± 0.17 b/d – than 
in the second group of patients – 12.9±0.29 b/d. The study also found a significant increase in motor activity in patients with interventional 
therapy (878.6 ± 53.33 m and 591.5 ± 34.67 m respectively). Patients with myocardial infarction who underwent SCA, unlike patients with 
MI who received conventional treatment, showed the best indicators of medical care efficiency. Thus, significantly lower average length of 
stay of a hospitalized patient at significantly greater motor mode expansion was observed.
Key words: myocardial infarction; coronary artery stenting; medical efficiency; average length of stay of patients in treatment; motor 
mode.
Н. А. ТЕРЕНДА, Ю. Н. ПЕТРАШИК 
ГВУЗ “Тернопольский государственный медицинский университет имени И. Я. Горбачевского”
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ИНТЕРВЕНЦИОННОГО МЕТОДА ЛЕЧЕНИЯ 
БОЛЬНЬІХ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА ПО ДАННЬІМ ТЕРНОПОЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ
Цель работы: определить медицинскую эффективность проведения СКА у больных инфарктом миокарда (ИМ).
Материалы и методы. В исследовании использованы данные из медицинских карт стационарного больного 278 пациентов с ИМ, 
которые находились на стационарном лечении в Тернопольской коммунальной городской больнице (ТКГБ) № 2. Использованы 
методы: выкопировки данных, статистический, аналитический.
Результаты исследований и их обсуждение. Для изучения эффективности интервенционных вмешательств в кардиологии были 
отобраны две группы пациентов. В первую группу вошли 173 пациента с диагностированным ИМ, которым было проведено ур-
гентную коронарографию и стентирование коронарных артерий (СКА) с баллонной ангиопластикой. Вторую группу составили 
пациенты с диагностированным ИМ (94), которым проводили традиционное лечение. При этом изучали локализацию и глубину 
поражения сердечной мышцы, клинические проявления. Выявлено наличие гипертонической болезни у пациентов первой и вто-
рой группы, соответственно, в 75,1 и 84,0 % случаев и сахарного диабета второго типа у 19,1 и 33,0 % состветственно. Средняя 
продолжительность пребывания пациента на стационарном лечении в первой группе была достоверно меньше – (12,0±0,17) к/д, 
чем у пациентов второй группы – (12,9±0,29) к/д. Кроме того, выявлено достоверное увеличение двигательного режима у больных 
с интервенционным лечением (соответственно, (878,6±53,33) и (591,5±34,67) м). У пациентов с ИМ, которым проводили СКА, в 
отличие от пациентов с ИМ, получавших традиционное лечение, лучшие показатели медицинской эффективности лечебной по-
мощи. Так, у них отмечается достоверно меньшая средняя продолжительность пребывания пациента на стационарном лечении 
при достоверно большем расширении двигательного режима.
Ключевые слова: инфаркт миокарда; стентирование коронарных артерий; медицинская эффективность; средняя продол жи-
тельность пребывания пациента на лечении; двигательный режим.
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